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Patentansprttche 

v 1 • ' Vorrichtung zur Verminderung des K6rpergewichts und Damp- 
fung des Hungergeflihls, gekennz eichnet durch einen, durch 
die SpeiserShre in den Magen eiribringbaren Ballon (1) nebst 
Schlauch (6) und Gastroskop (9) Oder Magenschlauch (14), 
denen nach Einbringung in den Magen ein gasf Srmiges und/ 
oder flilssiges Medium zuflihrbar ist. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet. daB der 
Ballon (1, 2) oder Schlauch (6) mit einem Einwegventil C3, 4) 
versehen ist, der nur den EinlaB, nicht aber einen selbst- 
tatigen AuslaB des Mediums aus dem Ballon gestattet. 

3. Vorrichtung nach einem der Ansprttche 1 und 2, dadurch gekenn- 
z eichnet. daB die Verbindung zwischen Ballon (1, 2) und 
Schlauch (6) nach Aufblasen des Ballons (1, 2) trenhbar ist* 

4. Vorrichtung nach einem der Ansprtiche 1 bis 3, dadurch gekenn- 
z eichnet, daB der Ballon als Doppelballon (1, 2) ausgebildet 
ist, dessen beide Einzelballons wenigstens annShernd gleich 
sind. 

5. Vorrichtung nach einem der Ansprttche 1 bis 4, dadurch gekenn- 
z eichnet. daB das Ballonende durch starken zentripetalen Druck 
(5) auf ein zylindrisches Gehause (3) des Einwegventils (3, 4) 
dichtend aufgepreBt ist, wodurch im Falle eines Doppelbal- 
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Ions (1, 2) der Ausgang aus dem Raum zwischen den beiden 
Ballons (1, 2) standig nach auflen abgeschlossen 1st, wfih- 
rend der Innenraum des Innenballons (1) durch das Einweg- 
ventil zeitweilig Sffenbar 1st. 

6. Vorrichtung nach einem der AnsprUche 2 bis 5, dadurch gekenn- 
zeichnet. dafl dem Einwegventil (3, 4) eln Sicherheitsver- 
schlufl (7) zum AbschluB des Innenraumes des Ballons (1) bzw. 
b eider Innenraume des Doppelballons (1, 2) nachgeschaltet 
ist, der einen Austritt von Fliissigkeit oder Gas, Luft aus 
dem Ballon bzw. dem Einzelballon (1) in den Magen verhindert. 

7. Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet. daB der 
SicherheitsverschluB (7) zur Abdichtung des Balloninnenrau- 
mes gegentiber dem Schlauch (6) durch starken zentripetalen 
Druck bspw. mittels sehr stark angezogener SchnUre (sfiurebe- 
stMndiger AngelschnUre 5a) gepreBt ist, wobei der zentri- 
petale Druck zur ZerreiBfestigkeit des Schlauches (6) so be- 
messen ist, dafl ein HerausreiBen des Schlauches aus dem Ver- 
schlufl mSglich ist, wonach der SicherheitsverschluB vorzugs- 
weise auch nach dem HerausreiBen des Schlauches abdichtet, 
und zwar nur gegen den AusfluB aus dem Innenballon, falls 
nur dessen Ende durch die SchnUre (5a) erfaflt ist, oder auch 
gegen AusfluB aus dem Raum zwischen den beiden Ballons (I) und 

(2). 

8. Vorrichtung nach einem der AnsprUche 1 bis 7, dadurch gekenn- 
zelchnet. daB sich in dem Ballon (1) und/oder zwischen bei- 
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den Einzelballons ein Indikator befindet. 



9. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Ansprliche, da- 
durch gekennzelchnet. daB das Material des Ballons gegen 
Magensaure und Verdauungsenzyme unempfindlich ist. 
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Tit el; Vorrichtung zur Verminderung des KSrpergewichtes 

und D&npfung des Hunger geflihls 

Beschreibung 

Zur Verminderung des KGrpergewichtes und zur DSnrpfung des Hun- 
gergeftihls ist es bekannt und vielfach ausgeftihrt, einen er- 
heblichen Teil des Magens und/oder einen erheblichen Teil des 
Dlinndarmes operativ zu entfernen Oder durch einen KurzschluB 
(By-pass) stillzulegen. Diese Verfahren kBnnen selbstverstfind- 
lich nicht die Unannehmlichkeiten und Risiken operativer Ein- 
griffe in die BauchhBhle vermeiden, angefangen vom KLinikauf- 
enthalt, Risiken der Operation und Nachwirkungen wie mindestens 
Narberibeschwerdenj Todesquote 2,5 % bis 5 % je nach Erfahrung 
des Operateurs. 

Mit Hilfe der Erfindung wird es dem Arzt miiglich gemacht, eine 
Minderung des Kttrpergewichts von Mensch Oder Tier ohne Opera- 
tion durch DHmpfung des Hungergeftthls zu bewirken und zwar mit- 

■ 

tels eines durch die SpeieerBhre in den Hagen einbringbaren Bal- 
lons neb st Schlauch und Gastroskop Oder Magenschlauch, denen 
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nach Einbringung in den Magen ein gasformiges und/oder fliis- 
siges Medium zuftthrbar 1st. 



Urn ein Riickstromen des eingebrachten Fluidums zu vermeiden, 
ist gemSB weiterer Ausbildung der Erfindung ein Einwegventil 
im Wege der Zufiihrungsleitung fttr das einzubringende Fluidum 
vorgesehen, das nur den EinlaB, nicht den selbsttatigen Aus- 
lafl des Fluidums gestattet. Dieses Einwegventil wird vorzugs- 
weise im Ballon selbst vorgesehen. 



Urn anzuzeigen, wenn sich der Ballon wShrend des Verweilens im 
Magen durch eine Undichtheit ganz oder teilweise entleert, soil 
sich in dem Ballon ein Indikator befinden, der aus dem Magen 
in den Urin gelangt und dort nach angemessener Zeit eine Ver- 
farbung hervorruft, die vom Patienten nicht leicht ttbersehen 
werden kann. Bei einem aufgeblasenen Ballon von etwa 11 cm Lan- 
ge land 6 cm Durchmesser, wie er bei Normalpatienten etwa pas- 
send sein dttrfte, ist bspw. eine LiJsung von 25 mg Methylen- 
blau in 5 ml ly) angemesaen, die bei Undichtwerden des Ballons 
oder des Einwegventils und eines etwaigen Sicherheitsverschlus- 
ses in das Mageninnere austritt. 



Aus Sicherheitsgrtinden kann der Ballon als Doppelballon ausge- 
bildet sein, wobei zwischen den beiden Einzelballons auch eine 
Losung von Methyl enblau oder einem anderen Indikator in Wasser 
oder anderer FlUssigkeit vorgesehen sein kann. Fttr einen sol- 
chen Fall ist der Zwischenraum zwischen den beiden Einzelbal- 
lons mit einer LBsung von 50 mg Methyl enblau in 10 ml HgOver- 
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sehen. 

Weiterhin aus SicherheitsgrUnden kann ein Sicherheitsver- 
schluB vorgesehen sein, der das Eindrticken des Mittels zum 
Aufblasen des Ballons nicht behindert, aber etwa durch das 
Einwegventil zuriickdrangendes Druckmittel am Elnflufl in den 
Magen hindert. Dieser Sicherheitsverschlufl kann auflerdem so 
ausgebildet sein, dafl er eine Trennung der Leitmittel (Bal- 
lonende und Schlauch) voneinander innerhalb des Magens ermSg- 
licht und dabei gleichwohl den SicherheitsverschluB auch nach 
der Trennung auf rechterhalt . Durch diese Ausbildung der erfin- 
dungsgemaBen Vorrichtung 1st es ohne Bedenken erlaubt, Schlauch 
und Gastroskop gleich nach Aufblasen des Ballons im Magen zu 
entfernen. 

Weitere Ausbildungen der Erfindung sind aus den Patentansprlichen 
sowle der nachfolgenden Beschreibung zweier Ausflihrungsbeispiele 
nebst Zeichnung ersichtlich. 

Die Zeichnung erlSutert die Erfindung und zwar Fig* 1 und 2 
das erste und Fig. 3 das zweite AusfUhrungsbeispiel. 

Gemafl Fig. 1 ist ein Einzelballon 1 von etwa gleicher Beschaf- 

fenheit wie Einzelballon 2 und ist in letzteren eingesenkt. Ihr 

Material ist gegen MagensSure und Verdauungs enzyme imemp f indl i ch . 

In vollig leerem Zustand m8gen sie etwa die strichpunktierte 

Form 2a haben. Am \anteren Ende sind beide Ballons geschlossen 

durch ein Einwegventil, welches bspw. durch einen VentilkBrper 

4 schlieBbar und Bffenbar ist. In einem Abstand vom untersten 
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Ende des Ballons sind beide Ballons durch starke SchnUre bspw. 
durch AngelschnUre 5 mit grofler Spannung auf das Ventilgehfiuse 
3 gepreflt. Gas (Luft) und PlUssigkeit (Wasser) kSnnen aus dem 
Gesamtballon 1 nicht entweichen. Beide, Luft und/oder Wasser 
sowie Indikator, kSnnen aber in den Ballon durch das Einweg- 
ventil gedrttckt werden. 



Das allerunterste Ende des Doppelballons nimmt ein Ende eines 
Schlauches 6 (Katheter) in sich auf. Schlauchende und Enden 
des Ballons sind zur Erzielung der Abdichtung der Telle durch 
sehr starke SchnUre 5a miteinander verbunden und bilden so ei- 
nen SicherheitsverschluB 7. Bei geringerem SicherheitsbedUrf- 
nis kann je nach Lage des Falles gentigen, nur das Ende des In- 
nenballons 1 oder das Ende des AuBenballons durch die SchnUre 
5 zu erfassen. Das andere Ende des Schlauches 6 ist in einen 
Kanal 8 eines Gastroskopkopfes 9 gefUhrt, dessen weitere Ka- 
nslle 10 anderen bekannten Vorrichtungen vorbehalten sind. Der 
Schlauch 6 zieht sich durch den gesamten Instrument enkanal des 
Gastroskops 11 und endet in einem nichtgezeichneten Pumpenge- 
hause nebst Pumpenkolben, denen eine bemessene Menge von Flu- 
den eingefUllt ist, Der Inhalt wird Je nach Bedarf durch den 
Schlauch 6, den VerschluB 7 und das Einwegventil 3> 4 gedrUckt. 
Die von einem oder mehreren HUben einzupr ess ende Luft soil so 
bemessen sein, daB sie dem Doppelballon die Gestalt von 1 oder 
2 gibt. Die strichpunktierte waagerechte Linie 12 gibt den Spie- 
gel der L8sung des Indikators in Waaser oder einer anderen FlUs- 
sigkeit an, die sich dort ansammelt, wenn der Ballon sich in 
der gezeichneten Stellung (mit dem Einwegventil nach unten) be- 
f indet . 
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In dem Zwischenraum zwischen den beiden Ballons befindet sich 
ebenfalls eine LSsung des Indikators in Wasser oder auch ein 
als Indikator dienendes Gas. Bei einem etwaigen Undichtwerden 
des Einwegventils 3, 4 Oder der Dichtung mittels. der Schntire 
5 oder des AuBeriballons 2 mischt sich dann Indikator mit dem 
Mageninhalt und bewirkt die gewiinschte Anzeige. 

Da der Ballon liber mehrere Tage im Magen verbleiben soil, muB 
zu^indestens das Gastroskop aus Magen und SpeiserBhre entf emt 
werden. Dies geschieht ggf . durch eine am Gastroskop anzubrin- 
gende steuerbare Schneidvorrichtung zum Durchschneiden des ScbJau- 
ches, ^edoch besser durch Zuriickziehen des Schlauches in das in 
seiner Lage von Hand festgehaltene Gastroskop, wobei der Schlauch 
aus dem VerschluB 7 herausrutscht. Uberraschenderweise wird der 
VerschluB 7 hierbei nicht undicht, sondern die Enden des Ballons 
werden nach wie vor durch die Schntire 5a dicht gehalten. Die be- 
reits zuvor innerhalb der Verschntirung gefalteten Ballonenden 
bleiben weiter geschlossen. Dies wird vermutlich durch folgen- 
des geffirdert. Der Teil des Schlauches 6 innerhalb der Verschnti- 
rung 5a ist beim Herausziehen ISngsgedehnt und dadurch dtlnner 
geworden. Infolge AufhtJrens der Zugkraft Ziehen sich die Ballon- 
enden wieder zusammen, aber nicht nur in LSngsrichtung sondern 
auch in Umfangsrichtung. AuBerdem dtirfte die, wenn auch nur ge- 
ringe Elastizitat der Schntire dabei eine Rolle spielen, da sich 
die Schntire bei Verschwinden des Schlauches auch in Umfangs- 
richtung, d.h. in ihrer LSngsrichtung etwas zusammenziehen. 



Soil die Kur abgebrochen werden, so kann der Ballon mittels ei- 
ner durch einen Instrumentenkanal des Gastroskops eingeftthrten 
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Injektionsnadel aufgestochen und der Ballonlnhalt abgesaugt 
werden. Der leere Ballon wird dann mittels bekannter Instru- 
mente aus dem Magen extrahiert. 

Zum Zvreck des EinfUhrens der Vorrichtung befindet sich das 
Gastroskop 9, 11a, 11 in etwa gestreckter Stellung und ist der 
Ballon 2a zur Stfrn des Patienten hin zurlickgeschlagen (s.Fig. 
2). Beim EinfUhren des Gastroskops zieht dieses dann den 
Schlauch 6 und den Ballon 2a nach sich. Beim Aufblasen lagert 
sich der Ballon dann unterhalb der Magenkuppe. Hierbei kann er 
mit dem Gastroskop gesteuert werden, besonders gut, wenn dessen 
Teil 11a um etwa 180° gebogen werden kann. 

Das EinfUhren des Ballons gelingt auch mit Hilf e eines Magen- 
schlauches 14 (Fig. 3) als Fiihrung fUr den Katheter (Schlauch 
6) statt des Gastroskopkanals 8 gemaB Fig. 1. Hierbei entf al- 
ien aber Vorteile des Gastroskops; insbesondere das Aufblasen 
und die exakte Lagerung des Ballons konnen nicht unter direkter 
Sicht durchgefuhrt werden. Den Schlauch 6 laBt man aus einem 
der bei Magenschlauchen 14 Ublichen Locher 15 austreten; aufler- 
halb des Magenschlauches 14 ist der Schlauch 6 mit dem Sicher- 
heitsverschlufi (Pfeil 7) des Ballons verbunden wie in Fig. 1. 

Bei einer Anwendung einer erfindungsgemSBen Vorrichtxmg ergab 
sich nachfolgendes: 

Applikation des Ballons am 13.4.1978, bei einem Ausgangsgewicht 
des Patienten von 61,2 kg. 

Extraktion erfolgte am 27.4.1978, bei einem Gewicht von 56,5 kg. 

Wahrend der 14-tSgigen Beobachtungsperiode wurde eine Gewichts- 
. ■ 
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verminderung von 4,7 kg erreicht, und zwar gemaB einer im we- 
sentlichen geraden Kurve. 

Die durchschnittliche tagliche Gewichtsverminderung betrug 
also 556 g/die. 

Sub jektiv bestand eln herabgesetztes HungergefUhl und eln 
rasches SattigungsgefUhl beim Essen, wobei sich ein sehr gu- 
ter Appetit, will sagen Lust am Essen, von den dem Patienten 
wohlschmeckenden Speisen, erhielt. Am 15.4. und 14.4. lag noch 
ein leichtes VSllegefUhl und eine Neigung zu postprandialem 
AufstoBen vor. Ab dem 15.4. wurde der Ballon subjektiv nicht 
mehr wahrgenommen. 



Bei mehreren Rbntgenkontrollen stellte sich der luftgeflillte 
Ballon nach Art eines "schwebenden Ventils" in der oberen Cor- 
pusregion der Cardia des Magens dar; der Ballon schien gleich- 
sam auf dem Speisebrei zu schwimmen. 



Endoskopisch bestand bei der abschlieBenden Inspektion nach 
14 Tagen ein unauffalliger Schleimhautbefund, ohne Hinweis auf 
entztindliche Oder erosive Veranderungen. 

Nach bisherigen Erfahrungen ergeben sich gegeniiber chirurgi- 
scher Verfahren folgende Vorteile: 

1 . Gefahrlosigkeit wegen f ehlender operativer und postoperati- 
ver Komplikationen. 

2. Elektrolytstorungen, Protein- und Aminosaurestoffwechsel- 
storungen und Hypovitaminosen sind nicht zu erwarten. 

5. Voile Reversibilitat, durch endoskopische Extraktion des Bal- 

■ 
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Ions zu jedem Zeitpunkt. 

4. Keine diStetische EinschrSnkung, abgesehen von der Masse 
der Speisen, deren Verminderung gegen friiher der Patient 
nicht unangenehm versptirt. 

5. Anhaltender Erziehungsef f ekt . durch erzwungene Verminderung 
der Nahrungsaufnahme. 

6. Keine strenge Altersbegrenzung. 

7. StationSrer Aufenthalt ist nicht erforderlich. Die Appli- 
kation, die Oberwachung und die Extraktion sind ambulant mbg- 
lich. 
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